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Abstract  
 
The optimal ratio of macronutrients for weight 
loss is currently much discussed. The purpose 
of this review was to assess the scientific 
evidence more consistently about the 
composition of the diet as a modulator of 
energy expenditure. In May 2011 we carried 
out a systematic review of randomized clinical 
trials in the database Pubmed and Bireme. 
We indentified thirteen studies which consider 
the characteristics elected. All studies that 
compared the themogenic power of high-
protein diet showed significant results, 
however was not elucidated the mechanism 
responsible for the finding. It should be not 
that high-protein diet, are not encouraged for a 
indefinite period, possibly because it can have 
side made on renal function and calcium 
excretion and serum lipid levels. There is 
evidence that high-protein diet increases the 
dietary induced themogenesis, however, it is 
important to interpret carefully the results 
presented in view of the limitations and 
number of selected studies. 
 
Thermogenesis; Dietary proteins; 
macronutrients; weght loss 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Introdução 
 
A obesidade cresce mundialmente de modo 
alarmante1. Por este motivo a preocupação 
com a perda de peso tem se tornado cada vez 
mais frequente2, já que vivemos num país 
onde os níveis de obesidade aumentam 
disparadamente3 em concordância com 
doenças crônicas relacionadas4,5.   
 Nesse cenário, a ideia de perda ponderal 
através de planejamentos dietéticos nas mais 
diversas configurações se faz necessária.  Os 
dados disponíveis sobre as dietas para 
emagrecimento ainda não deixam claro de 
forma definitiva se, além da restrição 
energética, o tipo de dieta prescrita exerce 
influência na perda ponderal6.  
 Algumas metas de tratamentos para 
emagrecimento encorajam modificações na 
composição da dieta, como alterar a 
concentração de proteínas, de lipídeos ou de 
carboidratos. Um dos exemplos é o da dieta 
hiperproteica (DHP), onde linhas de pesquisa 
defendem que a longo prazo pode ser 
insustentável7 e outras, afirmam ser favorável 
por aumentar a termogênese e a saciedade8. 
Entretanto, é consenso, que quando as metas 
são realistas há maior chance de adesão ao 
tratamento9.  
 Diversas publicações associam satisfação 
com resultados de perda de peso e uma 
melhor manutenção10,11,12. Além disto, 
estabelecer, o quanto uma dieta específica 
influencia no gasto energético basal 
favorecendo a perda de peso, também 
contribuiria nesse sentido13.  
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 Está documentado que o balanço 
energético, advindo do equilíbrio entre o gasto 
energético (GE) e a ingestão calórica, tem um 
importante papel no controle do peso e na 
reserva de gordura corporal. Para entender 
como este balanço é regulado, é necessário 
entender a termogênese induzida pela dieta 
(TID), ou seja, o gasto energético gerado 
pelos processos de ingestão, digestão, 
absorção, oxidação e estocagem dos 
macronutrientes ingeridos14. A TID é 
composta por duas fases distintas. A fase 
cefálica, ou facultativa, que ocorre pela ação 
do sistema nervoso simpático (SNS), ativado 
pelas características sensoriais da dieta e a 
fase gastrintestinal, ou obrigatória, que se 
caracteriza pelo gasto energético na fase de 
absorção e utilização dos nutrientes pelo 
consumo de ATP15. 
 A ingestão alimentar, um dos 
componentes do balanço energético, está 
intimamente ligada às sensações de fome, 
saciedade e apetite13. Por isso, a influência 
dos macronutrientes na ingestão energética14 
e os mecanismos hormonais envolvidos estão 
sendo investigados16.  
 Alguns estudos, em humanos e em 
animais, corroboram com a hipótese de que 
as dietas hiperproteicas são mais 
termogênicas e sacietogênicas exercendo um 
melhor efeito na perda de peso17,18,19,20. E em 
outras publicações estes achados não estão 
bem elucidados21. 
 Tendo em vista, o estabelecimento de 
melhores condutas efetivas nos tratamentos 
para perda peso, elencamos como o objetivo 
deste trabalho revisar as evidências 
científicas mais consistentes a respeito do 
papel modulador da composição da dieta na 
termogênese induzida pela dieta.  
 
 
Metodologia 
 
O presente trabalho foi conduzido sob a forma 
de revisão bibliográfica sistemática cujo 
objetivo foi reunir e avaliar, de forma 
criteriosa, os principais achados sobre a 
composição da dieta como fator modulador do 
gasto energético e os possíveis mecanismos 
que justifiquem esse efeito.  
 A revisão sistemática tem por objetivo 
sintetizar a literatura mundial sobre um 
assunto específico através de métodos de 
análise crítica, tornando-se assim um resumo 
da literatura médica22. Ainda, auxilia na 
elucidação de divergências entre os assuntos, 
facilitando a elaboração de diretrizes clínicas, 
portanto, um suporte teórico-prático 
extremamente útil para a área da saúde23. 
 
 

Identificação das Publicações 
 
Foram identificados artigos disponíveis na 
literatura científica através das bases de 
dados: Pubmed e Bireme sendo utilizados os 
seguintes descritores: diet thermogenic; diet 
induced thermogenesis; diet composition and 
diet induced thermogenesis. A busca foi 
realizada em maio de 2011. Inicialmente 
realizou-se pesquisa simples com os 
descritores e após, a fim de refinar a pesquisa 
utilizou-se como limites: ensaios clínicos 
controlados randomizados, humanos e 
adultos maiores de 19 anos.   Os resultados 
das buscas bibliográficas foram rastreados 
independentemente pela pesquisadora 
principal a partir dos títulos de publicações na 
íntegra e de abstracts/resumos. Foram 
incluídos somente estudos que 
contemplassem os objetivos do estudo e 
excluídos estudos que avaliassem somente 
um alimento específico bem como artigos 
duplamente selecionados. 
 Após a identificação dos estudos que 
atenderam aos critérios da Cochrane Library, 
as publicações completas selecionadas foram 
adquiridas e revisadas independentemente 
pela autora principal, a fim de determinar a 
elegibilidade destas para o presente estudo.  
 
Avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos 
 
A qualidade metodológica dos artigos 
selecionados para a revisão foi avaliada 
segundo as recomendações do CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials24. 
Três categorias para a avaliação foram 
estabelecidas pela autora acordando com o 
realizado na revisão sistemática de Mataratzis 
et al25: A - quando o estudo preencher mais 
de 80% dos critérios  estabelecidos no 
CONSORT; B - quando 50-80% dos critérios 
do CONSORT forem preenchidos; C - quando 
menos de 50% dos critérios forem 
preenchidos. 
 
 
Resultados 
 
Treze ensaios clínicos randomizados 
preencheram os critérios de inclusão desta 
revisão sistemática13,27-38. A figura 1 descreve 
o fluxograma de seleção. Na tabela 1 estão 
descritas as principais características de cada 
estudo selecionado. A mediana do fator de 
impacto – segundo Journal Citation Report® 
201026 – dos estudos selecionados foi de 
2,841, variando entre 1,179 a 6,6. De acordo 
com a avaliação da qualidade metodológica 
realizada pela autora, baseada no critério 
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utilizado na revisão sistemática de Mataratzis 
et al25, a maioria, 69,3% (n=9) dos estudos 
foram classificados como B, ou seja, atingiram 
entre 50 a 80% dos critérios estabelecidos no 
CONSORT e somente um (7,7%) dos estudos 
foi avaliado como C, preenchendo menos de 
50% dos critérios exigidos (quadro 1).  
 
 

 
Características das amostras 
 
Em todos os estudos foram selecionados 
adultos saudáveis (Tabela 1). A maioria dos 
autores28,29,30,34-37 incluiu somente mulheres, 

porém outros27,13,31-33 estudaram os efeitos 
em ambos os sexos e um deles38 incluiu 
apenas homens em seu estudo. De acordo 
com o índice de massa corporal (IMC) as 
amostras diferiram, já que alguns autores 
optaram por indivíduos eutróficos30-32,37 com 
eutrofia/sobrepeso27,28 ,com 
sobrepeso/obesidade13,34-36 e Riggs et al.29 
estudaram tanto indivíduos com baixo peso 
quanto eutróficos e com excesso de peso. 
 Autores como Tentolouris et al.28, Riggs et 
al.29, Lejeune et al.30, Raben et al.32 utilizaram 
como critério de elegibilidade para as 
mulheres, ciclo menstrual regular, já que o 
estrogênio pode alterar o gasto energético. 
Nestes estudos elas foram avaliadas na 
primeira metade do ciclo. No restante, nada 
foi comentado quanto a esse detalhe. 
 
 
Duração dos estudos e composição da 
dieta avaliada 
 
Com exceção dos estudos de Rasmussen et 
al.13, Lejeune et al.30 e Mikkelsen et al.34 que 
utilizaram dieta padrão para controle e 
posterior exposição aos testes, os demais 
estudos27-29,31-33,35-38 descreveram seus 
protocolos contemplando apenas as 
exposições nos dias dos testes conforme 
apresentando na tabela 1, onde também é 
exposto a variação da composição de cada 
dieta preconizada pelos autores.  
 
Método de avaliação do GE, QR, OS e TID 
 
Todos os estudos mediram o GE por 
calorimetria indireta. Esta se caracteriza por 
ser um método não-invasivo que determina as 
necessidades nutricionais e a taxa de 
utilização dos substratos energéticos a partir 
do consumo de oxigênio e da produção de 
gás carbônico obtidos por análise do ar 
inspirado e expirado pelos pulmões40. 
 No entanto as metodologias para 
estabelecer a oxidação dos substratos (OS), o 
quociente respiratório (QR) e a TID variaram 
entre os estudos. 
 Smeets et al.27, Lejeune et al.30, 
Westerterp-Plantenga et al.35 e Westerterp et 
al.36 utilizaram a fórmula de Brouwer39, 
enquanto que Rasmussen et al.13, Raben et 
al.32, Mikkelsen et al.34 utilizaram o modelo 
proposto por Elia e Livesey41. Os demais 
descreveram modelos lineares mistos28,33 ou 
não descreveram com clareza seus 
protocolos29,31,37,38. 

Quadro 1 
 
Qualidade dos estudos segundo o critério 
Consort26 e Fator de impacto (FI) do periódico 25 
 
Autor (ano) Periódico (FI)25 Qualidade26 
Smeets et 
al.27 

J Nutr  
(4.3) 

B 

 
Tentolouris 
et al.28 

 
Metabolism 
(2.53) 

 
B 

 
Rasmussen 
et al.13 

 
Am J Clin Nutr 
(6,6) 

 
A 

 
Riggs et al29 

 
Nutr J (2.56) 

 
B 

 
Lejeune et 
al.30 

 
Am J Clin Nutr 
(6.6) 

 
B 

 
Scott e 
Devore31 

 
Nutrition  
(2.726) 

 
B 

 
Raben et. 
al.32 

 
Am J Clin Nutr 
(6.6) 

 
A 

 
Tittelbach e 
Mattes33 

 
Physiol Behav 
(2.891) 

 
B 

 
Mikkelsen et 
al.34 

 
Am J Clin Nutr 
(6.6) 

 
A 

 
Westerterp-
Platenga et 
al.35 

 
Eur J Clin Nutr 
(2.561) 

 
B 

 
Westerterp  
et al.36 

 
Int J  Obes  
Relat Metab 
Disord  (5.125) 

 
B 

 
Crovetti et 
al.37 

 
Eur J Clin Nutr 
(2.561) 

 
B 

 
Van Marken 
Lichtenbelt 
et al.38 

 
Z 
Ernahrungswiss 
(1.179) 

 
C 
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 Cinco estudos13,30,34-36 monitoraram os 
participantes por calorimetria indireta durante 
24hs, o restante somente em momentos 
específicos, geralmente, em jejum ou uma 
hora antes e após a refeição teste. 
 
Controle Hormonal e Saciedade 
  
Dos treze estudos selecionados, cinco deles 
também priorizaram em seus objetivos 
estudar os fatores relacionados à saciedade e 
três deles o perfil hormonal que pode 
influenciar nesse sentido. 
 Smeets et al27 dosaram grelina 
plasmática, peptídeo semelhante ao glucagon 
1 (GLP1) e polipeptídeo Y (PYY) antes e após 
a refeição teste. O perfil de apetite foi avaliado 
através de uma Escala Visual Analógica 
(EVA) padronizada. A saciedade foi maior 
após a refeição hiperproteica, no entanto, o 
perfil hormonal não exerceu efeito pela 
ausência de mudança nos níveis plasmáticos.  
 Lejeune et al30, dosaram grelina e GLP1 
plasmático em 9 momentos. Na dieta 
hipoproteica (DhP), a grelina diminuiu após o 
almoço e jantar, o GLP1 aumentou após o 

jantar em ambas as situações. A saciedade, 
medida através de uma EVA foi maior na 
dieta hiperproteica (DHP) corroborando com 
os achados de Smeets et al27. 
 No estudo de Raben et al.32, foram 
dosados glicose e insulina. Estando 
aumentadas a glicose pós prandial e a 
secreção de insulina, após a dieta rica em 
carboidrato (DRC), em relação às demais 
dietas testadas. A saciedade mostrou-se 
aumentada na DHP. 
 
Conclusão dos autores 
 
No estudo de Smeets et al.27 a TID foi maior 
após o almoço DHP, porém o QR e OS não 
diferiu entre os grupos. Corroborando com 
esse achado Tentolouris et al.28 revelou que a 
TID foi três vezes maior na DHP, não 
havendo diferença entre mulheres eutróficas e 
obesas.  
 Já Riggs et al.29 encontraram vantagens 
no aumento da TID com dieta hiperproteica e 
hipolipídica (DHPhL) somente em indivíduos 
eutróficos.  
 Os estudos de Lejeune et al.30, Tittelbach 
e Mattes33Mikkelsen et al.34, Westerterp-
Platenga et al.35, Westerterp et al.36, Crovetti 
et al.37 reforçaram o poder termogênico da 
DHP nos grupos estudados. 
 Os resultados de Rasmussen et al.13 não 
mostraram diferenças na TID e OS quando 
compararam uma dieta rica em gordura 
monoinsaturada (MUFAS) e hipolipídica (DhL) 
após 6 meses de acompanhamento. No 
entanto, o estudo de Van Marken Lichtenbelt 
et al.38revelou que a TID foi maior após a 
utilização de dietas ricas em gordura 
polinsaturada (PUFAs). 
 O perfil hormonal estudado por alguns 
autores27,30,32 não exerceu influencia na TID e 
saciedade de um modo geral. 
       
 
Discussão 
 
Todos os estudos selecionados para esta 
revisão, que compararam o poder 
termogênico de dietas hiperproteicas, 
revelaram resultados positivos, o que pode 
favorecer e embasar o planejamento de 
tratamentos para perda de peso. 
Corroborando com estes achados, outras 
publicações recomendam que o percentual de 
proteínas que induz a maior TID pode variar 
entre 22% a 45% do valor energético total42,43.  
 O mecanismo pelo qual a dieta com maior 
proporção de proteínas aumenta a redução de 
peso em relação à dieta convencional ainda 
não está totalmente esclarecido. Evidências 
apontam como responsável a maior TID. A 
TID produzida pela proteína pode ser de 20 a 

Figura 1 
 
Fluxograma para seleção dos artigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escolha dos descritores 

Pubmed Bireme 

Diet  
thermogenic 

Pubmed: 
1287 resultados 

Bireme: 
346 resultados 

LIMITES:  
ensaios clínicos randomizados, humanos, >19 anos 

Aplicabilidade de critérios de exclusão 

13 estudos incluídos 

Diet induced  
thermogenesis 

Diet 
thermogenic  

and Diet 
induced  

thermogenesis 

Pubmed: 
760 resultados 

Bireme: 
181 resultados 

Pubmed: 
174 resultados 

Bireme: 
46 resultados 

Pubmed: 
39 resultados 

Bireme: 
30 resultados 

Pubmed: 
48 resultados 

Bireme: 
16 resultados 

Pubmed: 
13 resultados 

Bireme: 
6 resultados 
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35% do conteúdo energético ingerido, 
enquanto que o do carboidrato fica entre 5 e 
15% e o da gordura fica entre 0 e 5%35. A 
maior influência da proteína na TID se deve 
ao fato de que este macronutriente não pode 
ser armazenado pelo organismo, tal como 
acontece com os carboidratos e as gorduras, 
precisando ser metabolizado imediatamente 
após sua ingestão. Durante o metabolismo 
das proteínas a energia pode ser utilizada, 
principalmente, nas reações de síntese 
protéica, síntese de uréia e neoglicogênese43.  
 Outra hipótese seria o maior efeito que 
proteína exerce sobre a saciedade, quando 
comparada aos demais macronutrientes. 
Sabe-se que a saciedade é regulada pela 
complexa interação de mecanismos 
fisiológicos, psicológicos e 
comportamentais43. Os achados de Scott e 
Devore31 corroboram com Hill e Blundel44 que 
já haviam evidenciado maior saciedade 
quando utilizaram refeições mistas, com 25% 
da energia proveniente de proteínas, se 
comparado a refeições com energia 
proveniente unicamente de proteinas. Estes 
resultados são muito relevantes para a dieta 
humana, pois 25% de energia proveniente de 
proteína pode ser facilmente alcançado 
utilizando alimentos tipicamente consumidos. 
 A quantidade e a qualidade dos alimentos 
consumidos refletem no esvazimento gástrico 
influenciando na resposta hormonal27. Os 
hormônios dosados nos estudos desta 
revisão, não mostraram resultados 
significativos, no entanto serão necessárias 
novas buscas e pequisas para elucidar suas 
funções nos mecanismos que regem a fome e 
saciedade. Cabe destacar que a 
colecistoquinina, neuropeptídeo secretado no 
trato gastrintestinal, pode contribuir para o 
efeito sacietogênico da DHP27.  
 Com relação à resposta glicêmica, é 
possível observar um aumento imediato da 
glicemia, após consumo hiperproteico. No 
entanto a ingestão de quantidades proteicas 
normais faz com que haja um efeito sinérgico 
entre seus aminoácidos e a glicose presente 
na corrente sanguínea, estimulando a 
secreção de insulínica, podendo diminuir ou 
não alterar os níveis sanguíneos de glicose32. 
 Vários estudos vêm mostrando que 
diferentes fontes protéicas diferem na 
capacidade de estimular a liberação de 
insulina, possivelmente pelos seus efeitos 
distintos na liberação inicial dos hormônios 
incretinas (GLP-1 e polipeptídeo-glicose 
insulinotrópico dependente - GIP) e no efeito 
insulinotrópico dos aminoácidos. Foi 
observado que o leite, principalmente o soro, 
possui propriedades insulinotrópica45. 
 Os efeitos favoráveis de dietas com maior 
proporção de proteína e menor de carboidrato 

foram observados em alguns estudos que 
adotaram a restrição energética como forma 
de tratamento para redução de peso7,46.  
 Um estudo verificou o efeito de dieta com 
maior proporção de proteína em 57 indivíduos 
(14 homens e 43 mulheres) submetidos a 12 
semanas de restrição energética, seguidas de 
mais quatro semanas de dieta normocalórica. 
Foi observado maior preservação de massa 
magra apenas nas mulheres submetidas à 
dieta com 27% de proteína em relação 
àquelas submetidas à dieta com 16% deste 
macronutriente. Também foi demonstrado que 
a redução de gordura corporal não diferiu 
entre os indivíduos submetidos as duas 
dietas7. Já Layman et al.46 verificaram que 
mulheres submetidas a 16 semanas de 
restrição energética com dieta com maior 
quantidade de proteína (1,6g/kg/dia) 
perderam mais gordura corporal, quando 
comparadas a mulheres submetidas à mesma 
restrição energética, porém, com dieta com 
menor quantidade de proteína (0,8g/kg/dia). 
Esse estudo observou, também, que a perda 
de massa magra foi igual para ambos os 
grupos de mulheres.  
 Contrariando esses achados o estudo de 
revisão realizado por Halton e Hu43 
apresentou apenas três resultados com 
efeitos positivos e significativos com relação à 
perda de peso, massa magra e gordura. 
 No estudo de Tentolouris et al.28 foi 
comprovado que não há diferenças na TID de 
indivíduos eutróficos e obesos. Estes 
resultados discordaram com os achados de 
Riggs et al.7 Granada e Brandom47 e 
Prentice48. 
 A contribuição da TID no gasto energético 
diário de um indivíduo representa, 
aproximadamente, 5-10%28, portanto é 
imprescindível aliar mudanças no estilo de 
vida, incluindo alimentação e exercícios 
físicos para se obter resultados que reflitam 
no emagrecimento e sua manutenção a longo 
prazo9. 
 No entanto, é importante salientar, que 
sustentar dietas hiperproteicas por longos 
períodos pode se tornar uma dificuldade, 
causando prejuízos a longo prazo29. O alto 
consumo de proteínas, principalmente animal, 
está em geral associado a uma maior 
ingestão de lipídios, principalmente saturados 
e colesterol e a uma menor ingestão de fibras, 
podendo aumentar o risco de doenças 
cardiovasculares49. 
 Por outro lado, um estudo observou que o 
consumo de dieta hiperproteica em relação ao 
consumo de dieta hiperglicídica levou ao 
aumento no nível de HDL, não sendo 
observados efeitos nos marcadores de risco 
de doenças cardiovasculares como proteína C 
reativa50. Resultados semelhantes foram 
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verificados por Farsworth et al.7, que 
constataram também uma diminuição dos 
níveis séricos de ácidos graxos, LDL e 
aumento de HDL, havendo também 
diminuição significativa dos níveis de 
triglicérides. 
 Entre os possíveis efeitos colaterais da 
maior ingestão proteica os mais investigados 
estão relacionados à função renal e ao estado 
nutricional relativo ao cálcio42, porém, assim 
como no risco de doença cardiovascular50, os 
resultados ainda são inconclusivos. Eisenstein 
et al.42 observaram, em um estudo de revisão, 
que existem poucas evidências do efeito 
deletério da dieta com maior proporção de 
proteína na função renal, mas sugerem 
precaução em relação ao uso destas dietas 
em indivíduos com evidências de doença 
renal, diabéticos e com histórico de 
nefrolitíase. Em relação ao cálcio, uma maior 
ingestão proteica foi associada ao aumento 
da excreção urinária de cálcio, o balanço 
negativo do cálcio e a reabsorção óssea. 
 

• Limitações 
 

É importante analisar com cautela os 
resultados apresentados nesta revisão 
sistemática, tendo em vista, o número de 
estudos selecionados e as limitações de 
metodologia, não existindo apenas um 
padrão-ouro para estabelecer os achados. O 
tempo de realização dos testes, as 
características das dietas, o número e os 
grupos de indivíduos selecionados também 
diferiram entre as publicações, o que pode 
interferir na elegibilidade dos resultados 
encontrados.  
 
 
Conclusões 
 
Existem evidências científicas de que dietas 
hiperproteicas aumentem a TID contribuindo 
para uma maior perda de peso em relação às 
demais composições dietéticas. Entretanto, 
mais estudos são necessários para definir a 
melhor proporção, a quantidade e a fonte de 
proteína a ser utilizada em dietas para 
redução de peso, bem como o tempo ideal de 
tratamento para que possam ser usadas com 
segurança na prática clinica. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resumo 
 
A proporção ideal dos macronutrientes em 
dietas de emagrecimento é atualmente 
bastante discutida.  O objetivo desta revisão 
foi verificar as evidências científicas mais 
consistentes a respeito da composição da 
dieta como modulador do gasto energético. 
Em maio de 2011 foi realizada uma revisão 
sistemática de ensaios clínicos randomizados 
nas bases de dados Bireme e Pubmed. 
Foram identificados treze estudos que 
contemplaram as características elegidas. 
Todos os estudos que compararam o poder 
termogênico de dietas hiperproteicas 
revelaram resultados significativos, no entanto 
não foi elucidado o mecanismo responsável 
pelo achado. Cabe destacar, que dietas 
hiperproteicas, não são encorajadas por 
período indeterminado, já que possivelmente 
podem exercer feitos colaterais na função 
renal e excreção de cálcio, bem como nos 
lípides séricos.  Existem evidencias que a 
dieta hiperproteica aumenta a termogênese 
induzida pela dieta, porém, é importante 
interpretar com cautela os resultados 
apresentados, tendo em vista as limitações e 
número de estudos selecionados. 
 

Termogênese; proteínas na dieta; 
macronutrientes; perda de peso 
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Tabela 1 
 
Características dos ensaios clínicos randomizados incluídos nesta revisão 
 
Autor (ano) Objetivo Amostra  Duração Composição da dieta Resultados 
Smeets et al.  
(2008) 27 

Investigar o efeito de um almoço HP sobre o 
GE, a TID, a OS e os hormônios 
relacionados à saciedade (Grelina, GLP1, 
PYY) 

11♀ e 19♂ 
IMC 20-30kg/m² 
18-60 anos 
Não fumantes 
Sem uso de álcool 

2 dias Almoço com 35% do VET dos 
participantes: 
DNP (60%C, 10%P, 30%L)   
DHP (45%C, 25%P, 30%L)  
 

GE > DHP 
OS e QR iguais entre as duas dietas 
GLP1, Grelina e PYY iguais entre as 
duas dietas 

      
Tentolouris et al. 
(2008) 28 

Investigar se existe diferença na TID e OS 
entre mulheres magras e obesas, após o 
consumo de 1 refeição hiperproteica e 1 
refeição hiperlipídica. 

15 ♀ eutróficas  
15 ♀ sobrepes 
20-60 anos 
Peso estável há 6 meses 

2 dias c/ 
intervalo de 7 
entre os testes 

2 refeições de composição diferentes 
em dias alternados: 
DHP (15%C, 84,5%P, 0,3%L) 
DHL (16,5%C, 10%P, 73,5%L) 

Não houve diferença entre os grupos, 
mas tanto em eutróficos quanto em 
obesos a TID foi 3x maior na DHP. 

      
Rasmussen et al. 
(2007) 13 

Comparar o efeito de uma dieta rica em 
gordura MUFA, e uma dieta baixa em 
gordura no EE e OS após 6 meses de dieta 
controlada. 

4♂e 8♀ MUFAS 
8♂ e 7♀ no grupo 
hipolipídico 
IMC 28-36kg/m 

6 meses Grupo MUFA:  
(35-45%G[>20%MUFA], 40-50%C, 
10-20P) 
Grupo hipolipíco:  
(20-30%G, 55-65%C, 10-20%P) 

Não houve diferença entre as dietas. 

      
Riggs et al.  
(2007) 29 

Comparar o efeito a curto prazo de uma 
DHPL e uma DHPhL entre indivíduos de 
peso normal, sobrepeso e obesidade 

3 ♀ baixo peso 
12♀ eutróficas 
6 ♀ excesso de peso 
19-28 anos 
Saudáveis 
Ciclo menstrual regular 

3 dias  DHPL (37g P, 21,2gL) 
DHPhL (30,8gP, 11,8gL) 

Apenas nos indivíduos eutroficos a 
TID foi > após DHPhL 
Quanto maior o excesso de peso > o 
GE nos dois tipos de dieta. 

      
 
Lejeune et al.  
(2006) 30 

Verificar se uma dieta hiperproteica pode 
aumentar o gasto energético em relação a 
uma dieta norproteica. 

12 ♀ 
IMC 20-25kg/m² 
18-40 anos 
Não fumantes 
S/ uso de medicação 
S/ uso de álcool 

4 semanas DHP (40%C, 30%P, 30%L) 
DNP (60%C, 10%P, 30%L) 

A DHP aumentou a saciedade, a TID 
 
 

      
Scott e Devore  
(2005) 31 

Determinar se o consumo de shakes 
hipocalóricos com variação nas 
concentrações de carboidratos, proteínas e 
lipídeos pode aumentar a termogênese 
induzida pela dieta favorecendo a perda de 
peso. 

3 ♂ e 5 ♀ saudáveis 
IMC: 21,5-24,8kg/m² 
S/ uso de medicação 
Praticantes de exercícios 
3x/semana por 3 meses 

3 dias Shake 1: 100% P 
Shake 2: 28%C, 62%P, 10%L 
Shake 3: 75%C, 17%P,8%L 

A TID foi > no shake 2, no entanto em 
valor insignificativo para sustentar 
perda de peso 

      
Raben et al.  
(2003) 32 

Investigar os efeitos de dietas ricas em 
proteína, carboidrato, gordura ou álcool 
sobre a ingestão e metabolismo energético 
pós-prandial e sensações de saciendade. 

10♂ e 9 ♀ saudáveis 
20-30 anos 
IMC 18,5-25kg/m² 
Não fumante 
Uso social de álcool 
S/ uso de medicamentos, 
c/ exceção 
anticoncepcional  

 
4 dias 

DHC (65%C-12%P-23%L)   
DHP (37%C-32%P-31%L)  
DRL (24%C-12%P-64%L)  
DRA (43%C-12%P-24%L-23%A)  
 

A TID foi 27% maior na DHA e 17% 
maior na DHP  

(continua)      
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Continuação 
 

     

Tabela 1      
 
Autor (ano) 

 
Objetivo 

 
Amostra 

 
Duração 

 
Composição da dieta 

 
Resultados 

      
Tittelbach e Mattes 
(2002) 33 

Avaliar os efeitos da estimulação 
orosensória por estímulos que diferiram no 
teor de macronutrientes (lipídios e 
carboidratos) na DIT em adultos de peso 
normal 

8 ♀ e 8 ♂ 
18-35 anos 
IMC 19-28kg/m² 
S/ uso de medicação c/ 
exceção anticoncepcional 

6 semanas DRL (7%C-15%P-78%L) em cápsulas 
ou com estímulo oral  
 

Estímulo orosensorial não alterou a 
TID 

      
Mikkelsen et al.  
(2000) 34 

Comparar os efeitos de uma dieta rica em 
proteína animal (carne de porco), rica em 
proteína vegetal (soja) e DHG no gasto 
energético de 24h 

12 ♀ saudáveis 
IMC: 26-32kg/m² 
Não fumantes 
Peso estável nos últimos 3 
meses 

10 semanas 
(Cada 
intervenção 4 
dias) 

DHP animal  
(41,6%C, 29,4%P, 29%L) 
DHP vegetal  
(42,6%C, 27,9%P, 29,4%L) 
DHG  
(60,9%C, 11,2%P, 27,8%L) 

O GE e a TID foram maiores na DHP 
animal, sendo que a dieta que menor 
influenciou no aumento do GE e TID 
foi a DHG 

      
Westerterp-Plantenga 
et al (1999) 35 

Avaliar a relação entre saciedade e TID com 
dietas de composição diferente em 
macronutrientes durante 24hs 

8♀ saudáveis 
IMC: 23-33kg/m² 
 

2 dias DHP (61%C, 29%P, 10%L) 
DHL (30%C,9%P,61%L) 

A TID e a saciedade foram > após 
DHP 
 

      
Westerterp et al. 
(1999) 36 

Verificar o efeito da composição da dieta na 
TID ao longo de 24 horas em uma câmera 
de respiração 

8♀ saudáveis 
IMC médio: 23kg/m² 
Idade média: 27 anos 

2 dias DHP (60%C, 30%P,10%L) 
DHL (30%C,10%P,60%L) 

A TID foi > na DHP em comparação a 
DHL 

 
Crovetti et al.  
(1997) 38 

 
Avaliar o GE após o consumo de três 
refeições normocalóricas com composição 
de nutrientes diferentes a fim de estabelecer 
a relação entre a TID e sensações de 
saciedade relacionadas ao consumo. 

 
10 ♀ saudáveis 
IMC: 18,9-23,8kg/m² 
20-25 anos 
Peso estável nos últimos 6 
meses 

 
12 dias 

 
DHP (12,6%C, 68,1%P,19,2%L) 
DHG (69,1%C,10,1%P,20,7%L) 
DHL (21,3%C,8,6%P,70,1%L) 

 
A TID e a sensação de saciedade foi > 
na DHP. Não houve diferença 
significativa entre as demais refeições 

      
Van Marken 
Lichtenbelt et al. 
(1997)39 

Investigar o efeito da dieta rica em ácidos 
graxos polinsaturados no GE e na TID. 
 

6 ♂ saudáveis 
25-48 anos 

28 dias, sendo 
14 dias por dieta 

DHL (46%C, 17%P, 37%L) 
Dieta padrão 
(não mencionaram composição) 
 

A TID foi > após dieta rica em PUFAs 

HP: hiperproteico. GE: gasto energético. TID: termogênese induzida pela dieta. OS: oxidação de substrato. TMB: taxa de metabolismo basal DNP: dieta normoproteica. DHP: dieta hiperproteica. DHG: dieta hiperglicidica. DHL: dieta 
hiperlipidica. DHA: dieta hiperalcoolica. QC: quociente respiratório. MUFA: monoinsaturada. DhL: dieta hipolipídica. DHPL: dieta hiperproteica e hiperlipídica. DHPhL: dieta hiperproteica e hipolipídica 
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